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2 años de edad; crisis asociadas al síndrome
de L ennox-Gastaut, y cr isis tónico-c lóni-
cas gener alizadas no contr oladas con fár-
macos antiepilépticos de primera línea1-3.
En adultos, la dosis de inicio es de 25-50
mg r epartidos en dos tomas. Tras incr e-
mentos semanales o quincenales de 25-50
mg, se llega a la dosis de mantenimiento
de 400-800 mg/día. La dosis máxima es
de 1.000 mg/día3. En niños la dosis de ini-
cio es de 1 mg/kg/día, hasta llegar en au-
mentos quincenales a dosis de 10-15
mg/kg/día4.
Los efectos adversos más frecuentes5, entre
los que no se había descr ito la hiposuda-
ción, aparecen en la tabla 1.
En cuanto a las interacciones con otros fár-
macos5, la f enitoína y c arbamazepina dis-
minuyen las concentr aciones plasmátic as
de topiramato. Éste, a su vez,disminuye los
valores de los estrógenos.
El topiramato está contr aindicado en c aso
de hipersensibilidad. En el embaraz o y la
lactancia sólo se utiliza cuando el beneficio
justifique el posible riesgo2.
Presentamos este caso para destacar la im-
portancia del médico de atención pr imaria
en la detección de R AM y la necesidad de
notificar la sospec ha de R AM al S istema
Nacional de F armacovigilancia, integrado
en el pr ograma inter nacional de la OMS
de F armacovigilancia. La notific ación se
realiza según el pr ograma de notific ación
voluntaria denominado programa de Tarje-
ta Amar illa, cuyo nombr e pr ocede de los
formularios empleados par a la recogida de
datos6. El médico de atención primaria de-
be conocer estos for mularios y notific ar
siempre que sospec he una R AM, convir-
tiéndose así en una figur a primordial en el
sistema de farmacovigilancia.
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Intoxicación por robinina
Caso clínico. Dos varones de 14 años, sin
antecedentes patológicos de interés, acu-
dieron al ser vicio de urgencias por pr esen-
tar náuseas, seguidas de vómitos intensos,
sudación profusa y parestesias distales, tras
haber «chupado», una hora antes, una rama
de un árbol cuyo nombre desconocían.
En la exploración físic a se apr eció en am-
bos pacientes taquic ardia de 120 lat/min,
piel pálida, sudorosa y vómitos biliosos, sin
otros datos de interés.
Se realizó electrocardiograma que objetivó
taquicardia sinusal, sin otros hallazgos pa-
tológicos. El estudio de labor atorio reveló
hipopotasemia en ambos c asos (3,1 y 2,8
mEq/l, respectivamente). El r esto de la
analítica (gasometría venosa, hemograma,
bioquímica completa con coagulación) se
encontraba dentro de valores normales.
A su llegada a urgencias, y ante la sospecha
de intoxicación por ingesta de tóxico vege-
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TABLA 1. Efectos adversos
Neurológicos/psicológicos (> 5%)
Ataxia Amnesia
Falta de concentración Alteraciones cognoscitivas
Confusión Afasias












30-90%: pérdida de peso (efecto diurético)
Genitourinarios





Se han comunicado casos de tromboembolismo venoso
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tal, fueron sometidos inicialmente a lavado
gástrico con poster ior administr ación de
carbón activado , junto a suer oterapia con
aporte de potasio en dieta absoluta y antie-
méticos intravenosos.
De acuerdo con las indicaciones de los pa-
cientes, y tras acudir un miembro del equi-
po de urgencias entendido en botánic a al
lugar y visualiz ar la planta, se l legó a la
conclusión de que se tr ataba de una Robi-
nia pseudoacacia.
Se decidió el ingr eso de ambos pacientes
en planta par a obser vación. Pasadas 72 h,
se constató buena recuperación de su esta-
do gener al, tolerancia a la alimentación
oral y nor malización de los parámetr os
analíticos, por lo que se decidió dar el alta
hospitalaria.
Discusión y comentarios. La Robinia pseu-
doacacia o falsa acacia es un ár bol de la fa-
milia de las leguminosas,de 4 a 20 m de al-
tura, con ramas provistas de largas espinas
afiladas. Las flores son blancas, en racimos
colgantes, muy aromáticas y de sabor dul-
zón, comestibles y de efecto sedante.Su sa-
bia sabe a regaliz, pero contiene un princi-
pio venenoso que pr oduce síntomas
análogos a la belladona. Su follaje sirve co-
mo forraje, aunque la cor teza y los br otes
jóvenes son venenosos, especialmente para
los caballos. Es un árbol muy abundante en
parques, jardines urbanos, carreteras o bos-
ques. La into xicación se pr oduce funda-
mentalmente por ingesta de la corteza, que
puede ser confundida por los niños como
sustituto del r egaliz. Se trata de to xoalbú-
minas, que en el caso de la falsa acacia es la
robinina (fig. 1). La gravedad de la into xi-
cación depende del gr ado de mastic ación.
Los pr imeros síntomas apar ecen al poco
tiempo de la ingesta y consisten en cuadr o
gastrointestinal, con náuseas, vómitos y
diarreas. El cuadro puede acompañarse, en
casos de ingesta impor tante, de signos de
hiperexcitabilidad y aumento del tono sim-
pático (ansiedad, taquicardia, irritabilidad,
temblor, rigidez muscular, alucinaciones y
convulsiones oc asionalmente). El tr ata-
miento es sintomático , con utiliz ación de
benzodiacepinas o bar bitúricos par a con-
trolar las crisis convulsivas.
B. Lagarón Cabello, R. García 
Gracia y J.M. Sierra Manzano
CS Soria Norte. Soria. España.










Fig 1. Fórmula química de la
robinina.
